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CONSIDÉRATIONS 

SCR 

LA  MALADIE  SCROPHULEUSE 

EN  GÉNÉRAL. 


Les  auteurs  modernes  sont  loin  d’être  d accord  sur  l’étymologie  du 
mot  scrophules.  Les  premiers  praticiens,  considérant  uniquement  les 
tumeurs  inégales , amoncelées,  indolentes,  qui  caractérisent  ordinai- 
rement cette  maladie,  la  désignèrent  par  le  mot  latin  stnwia , dérivé 
du  verbe  struo  (j’entasse,  j’agglomère).  D’autres,  au  contraire,  éta- 
blissant un  rapprochement  entre  les  tumeurs  scrophuleuses  et  celles 
qui  se  développent  fréquemment  autour  du  col  des  pourceaux,  la 
désignèrent  sous  le  nom  de  scropha  ( truie  ).  Les  auteurs  grecs,  adop- 
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tant  cette  étymologie,  l’appelèrent  ypipaSes  de  yoipo?  (pourceaux).  Les 
auteurs  modernes  l’ont  décrite,  en  France,  sous  les  noms  de  scro- 
phulcs,  écrouelles,  humeurs  froides;  en  Angleterre,  sous  celui  kings- 
cvil  ( mal  royal  ). 

llien  n’est  plus  difficile,  à mes  yeux,  que  de  donner  une  bonne 
définition  , surtout  en  pathologie.  Généralement  les  auteurs  ont  deux 
manières  de  définir  une  maladie  : la  première  consiste  à faire  con- 
naître l’essence,  la  nature  intime  du  mal;  la  seconde  se  borne  à don- 
ner en  peu  de  mots  un  exposé  fidèle  des  principaux  symptômes  qui 
Je  caractérisent.  Ce  dernier  mode  , qui  est  celui  qui  est  le  plus  sou- 
vent adopté,  est  le  seul,  je  crois,  qui  puisse  me  servir  pour  donner 
de  la  maladie  qui  m’occupe  la  définition  la  moins  incomplète.  Ne 
recherchant  pas  la  cause  première  de  cette  maladie,  et  n’envisageant 
que  les  principaux  symptômes,  je  dirai  quelle  se  manifeste  ordinai- 
rement par  un  engorgement  chronique  des  ganglions  lymphatiques , 
ganglions  qui  souvent  s’enflamment,  s’ulcèrent,  suppurent  ou  se  trans- 
forment en  tubercules  indolens.  Bien  que  cette  définition  ne  donne 
pas  une  idée  parfaite  de  toutes  les  formes  que  peut  prendre  cette 
maladie,  surtout  quand  elle  attaque  tel  ou  tel  tissu  du  corps  vivant, 
quelle  ne  subisse  pas  une  différence  exacte  entre  elle  et  la  syphilis, 
avec  laquelle  on  la  confond  quelquefois,  je  me  vois  forcé  de  l’adopter, 
n’ayant  pu  en  trouver  une  meilleure. 


NOSOLOGIE. 

Si  nous  considérons  le  grand  nombre  de  formes  que  prend  la  ma- 
ladie strumeuse,  les  différences  qu’elle  présente,  selon  quelle  attaque 
le  système  osseux  ganglionaire  , etc. , il  sera  aisé  de  nous  convaincre 
combien  il  est  difficile  de  lui  donner  une  place  dans  le  cadre  nosolo- 
gique : Pinel  la  classe  parmi  les  lésions  organiques  générales;  Baumes 
dans  les  descalorinèses  ; Cullen  la  range  dans  les  cachexies;  Broussais 
dans  les  sub-inflammations.  En  général,  les  auteurs,  regardant  cette 
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maladie  comme  propre  au  système  lymphatique,  et  surtout  à ses 
glandes,  la  classent  dans  les  maladies  qui  attaquent  toute  l’économie. 

Pour  les  divisions  des  scrophules,  Sauvages,  Cullen , Warthon  , 
Alibert , Lugol , Biett  , etc.  , et  presque  tous  les  pathologistes  , les 
établissent  d’après  leurs  symptômes  les  plus  apparens,  d’après  les 
tissus  quelles  attaquent,  et  même  d’après  les  climats  où  ils  les  ont 
observées. 


ÈTïOJtO&m* 


Depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours,  les  pathologistes  ont  créé  des 
milliers  d’hypothèses  sur  les  causes  prochaines  des  scrophules,  sans 
pouvoir , je  crois  , parvenir  à la  connaissance  parfaite  de  la  vérité. 
Aussi,  après  que  l’on  eut  rejeté  la  théorie  ridicule  qui  rapportait 
l’origine  de  la  maladie  strumeuse  à certaines  humeurs  dans  la  cons- 
titution ou  à quelques  altérations  chroniques  dans  le  sang,  on  admit 
que  cette  maladie  résidait  dans  le  système  lymphatique;  et,  à la 
vérité,  on  ne  peut  contester  que  les  glandes  absorbantes  n’en  soient 
visiblement  le  siège , quand  aucun  autre  changement  de  tissu  n’a  lieu 
d’uue  manière  distincte.  Quiconque  suppose  que  le  scrophule  est 
borné  au  système  lymphatique , doit  avoir  , selon  moi , observé  bien 
peu  de  sujets  atteints  de  cette  maladie.  Je  crois  , avec  M.  Lugol , 
mon  maître,  ainsi  que  d’autres  auteurs,  que  « le  scrophule  ne  doit 
pas  être  considéré  comme  dépendant  de  l’altération  d’aucun  système 
en  particulier.  » Le  professeur  Baumes,  fesant  dépendre  le  dévelop- 
pement des  scrophules  de  la  surabondance  de  l’acide  phosphorique 
dissolvant  et  ramollissant  les  os  , en  s’emparant  de  la  chaux  qu’ils 
contiennent  pour  ia  transporter  dans  le  torrent  de  la  circulation  , me 
parait  faciliter  l’explication  de  certains  phénomènes  qu’on  observe 
chez  les  écrouelleux.  Enfin,  l’opinion  d’A.  Cooper  , quoiqu’elle  ne 
nous  fasse  pas  connaître  la  véritable  cause  des  scrophules , me  paraît 
être  celle  qu’on  doit  adopter  dans  l’état  actuel  de  la  science  ; ce  sa- 
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vant  considère  cette  affection  comme  provenant  d’une  débilité  congé- 
nitale, qui  imprime  à la  maladie  un  caractère  particulier,  en  ren- 
dant plus  lente  et  moins  franche  l’inflammation  qui  l’accompagne. 

Quoiqu’on  ne  sache  rien  de  bien  positif  sur  les  causes  prédispo- 
santes ou  occasionelles  de  celte  maladie,  l’observation  nous  a fourni 
des  données  dont  il  n’est  plus  permis  de  douter.  Ainsi,  on  ne  peut 
nier  l’influence  du  climat,  de  la  saison,  de  l’âge,  des  alimens , etc., 
pour  le  développement  de  cette  affection.  Il  est  beaucoup  d’autres 
causes  qui,  quoique  très-peu  actives,  suffisent  quelquefois  pour  dé- 
terminer cette  maladie  : telles  sont  les  chutes,  les  coups,  la  syphilis, 
les  maladies  éruptives,  etc. 

Examinons  successivement  ces  différentes  causes  : je  commencerai 
par  l’hérédité  qui  , d’après  les  observations  que  j’ai  pu  prendre  pen- 
dant mon  séjour  à l’hôpital  S'-Louis,  est  celle  qui , le  plus  souvent, 
donne  lieu  aux  scrophules.  Je  n’ignore  pas  que  cette  opinion  n’est 
point  celle  de  plusieurs  auteurs  recommandables,  tels  que  Withe  , 
Faure  , Herman  , qui  , pour  soutenir  leur  doctrine  , s’appuyaient 
sur  cet  argument  : tous  les  enfans,  disaient-ils  , qui  naissent  de  pa- 
rens  scrophuleux  ne  sont  pas  atteints  de  cette  maladie  , tandis  qu’il 
n’est  pas  rare  d’en  voir  qui  en  sont  les  victimes , bien  qu’aucun  des 
membres  de  leur  famille  ne  paraisse  avoir  de  dispositions  à l’affec- 
tion strumeuse.  Ceux  qui  ont  nié  l’hérédité  des  scrophules  les  ont 
peut-être  souvent  méconnues,  ce  qui  est  facile  à expliquer  par  la  va- 
riété des  formes  sous  lesquelles  elles  se  présentent. 

Je  ne  veux  pas  dire  cependant  que  tous  les  enfans  nés  de  parens 
scrophuleux  doivent  nécessairement  être  atteints  de  cette  maladie  ; 
mais  tous  reçoivent  en  naissant  une  constitution  particulière  qui , 9ous 
l’influence  de  certaines  causes  , favorise  le  développement  de  la  ma- 
ladie strumeuse.  On  voit  que  le  mot  hérédité  n’exprime  pour  moi 
aucune  transmission  de  virus,  mais  bien  une  disposition  de  tout  l’or- 
ganisme qui  demande  l’action  de  certains  agens  pour  donner  lieu  à 
la  maladie. 

Climats.  L’affection  scrophuleuse  , plus  commune  en  Europe  que 
dans  les  autres  régions  de  la  terre  , y est  endémique  dans  les  lieux 
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bas , froids  et  humides  , dans  les  gorges  des  montagnes , dans  les 
vallées  profondes  , dans  les  pays  remplis  de  marais  , de  lacs  , de 
rivières,  d’où  s’élèvent  des  brouillards  épais  et  continuels,  dans  ceux 
où  il  pleut  beaucoup  et  qui  sont  privés  pendant  long-temps  des  rayons 
du  soleil.  En  général  celte  maladie  se  développe  de  préférence  dans 
les  endroits  où  la  température  passe  subitement  du  chaud  au  froid  , 
et  de  la  chaleur  à l’humidité.  Mais  bien  que  le  froid  et  l’humidité 
produisent  ces  effets  sur  l’économie,  il  est  à remarquer  que  les  per- 
sonnes qui  vivent  sous  une  température  extrêmement  chaude  ou  ex- 
trêmement froide  n’en  sont  point  affectées.  L’influence  du  climat  sur 
les  scrophulcs  est  également  prouvée  par  l’effet  des  saisons  sur  cette 
maladie.  On  sait  que  la  santé  des  scrophuleux  est  en  général  meilleure 
que  leurs  plaies  sont  plus  belles  , pendant  l’été  que  pendant  les  sai- 
sons où  l’atmosphère  est  plus  chargée  d’humidité. 

Le  changement  de  climat  donne  souvent  lieu  au  développement 
des  scrophules.  Si  un  enfant  qui  est  doué  d’une  de  ces  constitutions 
dites  scrophuleuses  habite  un  pays  dont  la  température  est  saine  , 
dont  la  position  favorise  le  renouvellement  de  l’air  , il  sera  peut-être 
préservé  de  tout  accident  fâcheux  ; si  vous  le  transportez  , au  con- 
traire , dans  une  ville  , que  sa  manière  de  vivre  soit  changée  , qu’il 
ne  soit  plus  exposé  aux  rayons  bienfaisans  du  soleil , il  ne  tardera 
pas  à éprouver  tous  les  funestes  effets  dont  vous  aurez  favorisé  le 
développement.  Ainsi , nous  voyons  journellement  des  exemples  de 
ce  fait  chez  les  nègres  qui  quittent  leur  patrie  où  cette  affection  est 
presque  inconnue , et  qui  , après  quelques  années  de  séjour  en  Eu- 
rope , meurent  atteints  de  cette  cruelle  maladie.  On  sait  que,  dans 
les  grandes  villes,  ce  sont  en  général  les  quartiers  les  plus  peuplés, 
les  moins  aérés  , ceux  qui  sont  habités  par  la  classe  indigente  , qui 
fournissent  aux  hôpitaux  le  plus  grand  nombre  de  scrophuleux. 

La  maladie  strumeuse  offre  aussi  des  différences  suivant  les  climats 
où  elle  se  développe.  Ainsi,  dans  certains  pays,  son  action  porte  spé- 
cialement sur  les  poumons;  dans  d’autres,  sur  les  os  ou  les  articu- 
lations. U est  enfin  des  pays  où  elle  est  inconnue  : ainsi  la  Corse  , 
quelques  parties  de  l’Italie  , etc. 
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Alimentation.  Les  alimens  et  les  boissous  forment  le  chyle  ou  la 
base  du  sang  chargé  de  réparer  les  pertes  organiques.  Or  , si  ces 
substances  alimentaires  qui  doivent  s’animaliser  , s’assimiler  avec  nos 
tissus  pour  faire  partie  intégrante  de  nos  organes , se  trouvent  al- 
térées ou  n’ont  pas  les  qualités  nécessaires  à l’entretien  de  nos  parties 
vivantes,  ou  si  ces  mêmes  parties  n’ont  pas  une  puissance  assez  grande 
pour  se  les  assimiler , il  en  résulte  que  la  nutrition  des  organes  est 
changée,  modifiée  pathologiquement.  C’est  ce  qui  a fait  dire  à M. 
Alibcrt  : « ce  sont  les  vices  de  la  puissance  digestive  qui  préparent 
de  loin  les  scrophulcs  ; rien  n’influe  davantage  sur  leur  développe- 
ment que  la  mauvaise  qualité  des  alimens.  « C’est , je  crois  à cette 
seule  cause  qu’on  peut  attribuer  les  ravages  que  fait  la  maladie  stru- 
meuse  dans  certains  villages  de  l’Auvergne.  En  effet , les  habitans  de 
ce  pays  se  nourrissent  uniquement  d’alimens  non  fermentés,  tels  que 
les  châtaignes,  les  pommes  de  terre,  le  sarrasin  et  quelques  autres 
végétaux  peu  riches  en  substances  nutritives. 

Le  lait  que  reçoit  un  enfant  du  sein  de  sa  mère  est  souvent  pour 
lui  une  cause  de  maladies.  Pour  y remédier  , on  le  confie  alors  aux 
soins  d’une  nourrice  ; mais  souvent  on  ne  songe  pas  que  , peu  de 
temps  après  la  délivrance,  le  lait  est  chargé  de  sérosité  et  se  trouve 
ainsi  d’une  digestion  facile  ; tandis  que  celui  qu’on  lui  substitue  est 
plus  nourrissant , plus  consistant , et  ne  se  trouve  pas  par  consé- 
quent en  harmonie  avec  les  forces  digestives  de  l’estomac  du  jeune 
nourrisson.  L’allaitement  artificiel  offre  les  mêmes  inconvéniens.  Huf- 
feland  prétend  avoir  vu  des  écrouelleux  qui  devaient  leur  maladie  à 
cette  seule  cause.  Ce  qui,  selon  Baumes,  est  aussi  une  cause  très- 
commune  de  scropliules  chez  les  enfans , c’est  l’habitude  grossière 
de  quelques  nourrices  qui  les  gorgent  de  bouillies  très-épaisses,  com- 
posées de  substances  indigestes,  aigries  et  rancies  par  une  longue 
exposition  à l’air. 

Ages.  Les  scropliules  sont  ordinairement  une  maladie  de  l’enfance; 
elle  se  développe  le  plus  souvent  depuis  deux  ans  jusqu’à  l’âge  de 
la  puberté.  Cependant  M.  Thompson  cite  l’observation  d’un  enfant 
chez  qui  cette  maladie  s’était  déclarée  à l’âge  de  trois  mois.  Cuîlen 
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en  cite  une  de  semblable.  Néanmoins,  comme  le  remarque  Baumes, 
c’est  ordinairement  l’époque  de  la  dentition  qui  donne  lieu  à son 
développement  ; c’est  à l’action  augmentée  des  glandes  conglobées 
qu’il  attribue  la  fréquence  des  scrophules  à ce  moment  de  la  vie.  Il 
semblerait  d’abord  que  cette  augmentation  d’action  , loin  de  favo- 
riser la  maladie,  devrait,  au  contraire,  la  prévenir  : c’est  en  aug- 
mentant la  quantité  des  sucs  dépravés  ou  hétérogènes  que  pompent 
les  vaisseaux  absorbans  et  qui  dénaturent  la  lymphe,  que  leur  ac- 
tion devient  funeste  ; c’est  ainsi  du  moins  que  ce  professeur  en  ex- 
plique la  cause  et  en  conçoit  l’action. 

Quoique  nous  venions  de  dire  que  la  maladie  strumeuse  se  déclare 
de  préférence  jusqu’à  lage  de  la  puberté  , et  que  la  révolution  qui 
s’opère  à cette  époque  daus  notre  organisme  fasse  quelquefois  cesser 
tous  ses  symptômes,  elle  se  montre  pourtant  chez  des  individus  qui 
ont  dépassé  cet  âge.  M.  Alibert  dit  avoir  vu  des  septuagénaires  en 
être  atteints;  et  pendant  mon  séjour  dans  les  hôpitaux  , j’ai  pu  re- 
cueillir des  observations  de  cas  à peu  près  semblables. 

Causes  diverses.  Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  les  enfans  qui 
sont  conçus  pendant  la  menstruation  sont  souvent  scrophnleux.  M. 
Lepelletier  assure  qu’il  a eu  l’occasion  de  vérifier  deux  fois  ce  fait. 

Les  enfans  qui  naissent  de  parens  trop  jeunes  ou  trop  vieux  vien- 
nent au  monde  avec  une  prédisposition  à un  grand  nombre  de  mala- 
dies, et  surtout  à celle  qui  nous  occupe;  Horace  lui-même  l’avait 
bien  observé  quand  il  disait  : fortes  creantur  fortibus. 

Comme  il  serait  trop  long  de  rapporter  ici  toutes  les  causes  qui  , 
seules  ou  réunies  entre  elles,  peuvent  favoriser  le  développement  de 
la  maladie  scrophuleuse  , qu’il  me  suffise  de  dire  que  le  défaut  d’exer- 
cice , la  malpropreté,  les  affections  tristes  de  lame,  l’excitation  pré- 
maturée des  organes  génitaux,  l’onanisme,  un  trop  prompt  déve- 
loppement du  corps,  l’introduction  exagérée,  dans  l’économie,  de 
certaines  substances  médicamenteuses  , telles  que  le  mercure,  par 
exemple,  peuvent  être  d’une  influence  funeste  sur  les  individus  pré- 
disposés à cette  maladie. 

Les  noms  recommandables  des  médecins  qui  ont  regardé  les  scro- 
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pilules  comme  contagieuses,  me  forcent  ù citer  ici  les  expériences  qui 
ont  été  faites  à ce  sujet  , bien  que  je  regarde  la  question  comme 
jugée  maintenant. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  , consultée  à ce  sujet  , déclara  , 
le  8 rSovcmbre  i5',S,  que  la  maladie  scrophuleuse  était  éminemment 
contagieuse.  Deux  siècles  plus  tard,  la  société  la  plus  illustre  de  l’Eu- 
rope fit  imprimer  , sous  son  approbation , le  mémoire  de  Char- 
metton  , dans  lequel  on  trouve  qu’il  est  dangereux  de  causer  avec 
un  écrouelleux  , tant  il  est  facile  de  prendre  cette  maladie.  Bordeu 
et  Pujol,  qui  croyaient  à la  contagion,  disaient  cependant  que,  pour 
qu’un  enfant  contractât  cette  maladie  , il  fallait  qu’il  y fût  déjà  très- 
prédisposé. 

Pour  combattre  cette  idée  de  transmission  par  contact  de  la  ma- 
ladie scrophuleuse , que  la  plupart  des  médecins  avaient  adoptée  sans 
examen  , et  dont  le  public  n’a  pas  encore  fait  justice  , Pinel  et  M. 
Alibert  placèrent  dans  le  même  local  des  enfans  scrophuleux  avec  des 
enfans  sains  , sans  que  la  maladie  se  transmît  à ces  derniers.  Rortun 
essaya  vainement  de  la  communiquer  à un  enfant  en  lui  frictionnant 
chaque  jour  le  cou  avec  du  pus  que  fournissaient  des  ulcères  scro- 
phuleux ; plus  tard,  M.  Lepellelier , voulant  vérifier  ces  expériences, 
les  a renouvelées  , sait  sur  des  animaux  , soit  sur  lui-même  , sans 
obtenir  plus  de  résultats. 

Malgré  l’évidence  des  faits  que  je  viens  de  citer  , je  ne  veux  pas 
porter  l’exclusion  jusqu’au  point  de  nier  que  cette  maladie  n’a  ja- 
mais pu  se  montrer  contagieuse.  Plusieurs  auteurs  dignes  de  foi 
rapportent  des  observations  dont  on  ne  saurait  douter.  Lalouetle 
dit  que  deux  femmes  d’un  âge  avancé  et  qui  avaient  toujours  joui 
d’une  bonne  santé  , contractèrent  la  maladie  scrophuleuse  en  cou- 
chant avec  deux  jeunes  écrouelleux  , et  quelles  moururent  en 
proie  aux  affreux  ravages  de  celte  maladie.  L’est  une  chose  assez 
commune  en  médecine  que  de  voir  un  fait  particulier  en  opposition 
avec  les  règles  qui  semblent  le  plus  sûrement  établies.  Une  exception 
ne  peut  faire  dévier  d’un  principe  qui  repose  sur  la  presque  unani- 
mité des  faits.  x\insi , malgré  quelques  observations  qu’on  trouve 


cà  et  là  dans  les  auteurs  , il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  maladie 
scrophuleuse  ne  se  communique  pas  par  contagion. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  ci-dessus  prouve  également  la  fausseté 
de  l’opinion  de  ceux  qui  prétendent  qu’on  peut  communiquer  la 
maladie  scrophuleuse  à un  enfant  en  le  vaccinant  avec  du  virus  pris 
sur  un  enfant  écrouelleux  : c’est  un  fait  d’observation  incontestable 
que  les  scrophules  étaient  plus  fréquentes  lorsqu’on  ne  connaissait 
pas  la  vaccine.  M.  Alibert  prétend  même  que  cette  dernière  affec- 
tion amène  souvent  la  fonte  de  tubercules  scrophuleux. 

Mais  si  la  maladie  qui  nous  occupe  n’est  pas  contagieuse,  est-il 
innocent  de  donner  à un  enfant  sain  une  nourrice  scrophuleuse  ou 
qui  a été  pendant  sa  jeunesse  atteinte  de  cette  affection?  Je  pense 
qu’il  serait  très-imprudent  de  donner  une  réponse  affirmative,  bien 
que  je  ne  sois  pas  persuadé,  comme  quelques  auteurs,  que  l’enfant 
puisât  avec  le  lait  un  virus  destructeur  qui,  agissant  peu  à peu  sur 
son  corps,  finirait  par  empoisonner  toute  son  économie;  mais  on 
ne  peut  se  dissimuler  que  l’affection  strumeuse  n’altère  profondé- 
ment les  solides  et  les  liquides  de  ceux  qui  en  sont  atteints,  et  alors 
le  lait  d’une  pareille  nourrice,  ne  jouissant  pas  de  toutes  les  pro- 
priétés nutritives  qu’il  doit  avoir,  ne  peut  manquer  de  produire 
une  influence  funeste  sur  le  nourrisson.  Quant  à la  femme  qui  est 
guérie  des  scrophules,  quoiqu’il  n’y  ait  plus  chez  elle  d’altération  dans 
les  solides  et  dans  les  liquides,  cependant  il  reste  souvent  encore 
une  débilité  générale  qui  me  ferait  hésiter  à la  donner  pour  nour- 
rice à un  enfant,  pensant,  avec  M.  Guersent,  que  les  prédispositions 
scrophuleuses  qui  dépendent  de  la  constitution  ne  s’effacent  jamais, 
et  que  la  diathèse  scrophuleuse  est  aussi  indélébile  que  les  cicatrices 
de  cette  maladie. 

Plusieurs  pathologistes  ont  encore  pensé  que  les  scrophules  étaient 
le  produit  de  la  syphilis,  ou  bien  qu’elles  n’étaient  autre  chose  que 
cette  maladie  dégénérée  : cette  opinion  a dû  nécessairement  être  celle 
des  médecins  qui  ont  observé  la  maladie  scrophuleuse  dans  les  grandes 
villes  où  elle  est  si  souvent  compliquée  avec  la  syphilis;  de  plus,  ils 
ont  dû  s’apercevoir  que  les  individus  atteints  de  la  vérole  n’engen- 
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(Iraient  le  plus  souvent  que  des  enfans  prédisposés  aux  scrophules. 
Plusieurs  autres  raisons  encore  portent  à adopter  cette  opinion  : ainsi 
ces  deux  maladies  ont  leur  siège  primitif  dans  le  système  lympha- 
tique; elles  ont  des  symptômes  communs,  tels  que  l’engorgement  des 
glandes;  toutes  les  deux  ont  un  caractère  de  lenteur  ou  de  chroni- 
cité ; toutes  les  deux  attaquent  les  os  avec  la  plus  grande  facilité,  etc. , 
etc...  Le  mercure,  qui  est  le  spécifique  de  la  syphilis,  a souvent  été  très- 
utile  à des  scrophuleux.  Mais  s’il  est  des  caractères  communs  à ces 
deux  maladies,  il  en  est  aussi  quiles  différencient  complètement  l’une  de 
l’autre.  Ainsi  les  scrophules  se  développent  spontanément,  elles  ne 
sont  pas  contagieuses  : la  vérole,  au  contraire,  ne  se  communique  que 
par  contagion.  La  syphilis  héréditaire  se  manifeste  peu  de  jours 
après  la  naissance , tandis  que  les  premiers  symptômes  des  scrophules 
paraissent  rarement  avant  la  deuxième  ou  troisième  année.  Enfin, 
la  maladie  strumeuse  a été  connue  des  auteurs  les  plus  anciens; 
Hippocrate  en  parle  dans  ses  ouvrages,  tandis  que  la  vérole  n’a  été 
connue  que  vers  le  milieu  du  quinzième  siècle. 

Ce  que  je  viens  de  dire  prouve  suffisamment,  je  pense,  que  la  ma- 
ladie dont  je  m’occupe  ne  tire  point  son  origine'  du  virus  syphili- 
tique. Cependant  nous  ne  devons  pas  nier  que  la  vérole  est  souvent 
une  cause  occasionclle  qui  fait  paraître  les  symptômes  scrophuleux; 
il  est  incontestable  aussi  que  les  parens  qui  ont  été  infectés  de  ma- 
ladies vénériennes,  ou  qui  ont  été  affaiblis  par  les  plaisirs  de  l’amour 
ou  par  des  excès  en  tout  genre,  donnent  souvent  naissance  à des 
enfans  débiles  et  presque  toujours  disposés  à la  maladie  scrophu- 
leuse. 

Terminons  ici  ce  que  nous  avions  à dire  sur  letiologie  de  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe.  Nous  allons  tâcher  d’énumérer,  dans  le  pa- 
ragraphe suivant,  les  principaux  caractères  de  la  constitution  scro- 
phuleuse. 
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Des  signes  cjui  font  reconnaître  la  disposition  aux 

scrophules. 

Si  tous  les  signes  que  nous  allons  décrire  ne  se  rencontrent  pas 
toujours  chez  les  individus  menacés  des  écrouelles,  ils  se  trouvent, 
du  moins  le  plus  souvent,  en  assez  grand  nombre  sur  presque  tous 
les  sujets , pour  ne  point  laisser  à un  esprit  observateur  le  moindre 
doute  sur  la  prévision  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Les  enfans  qui  ont  une  prédisposition  scrophuleuse,  ont  une  mol- 
lesse, une  flaccidité  particulière  de  la  fibre;  leur  peau  est  fine,  blan- 
che, transparente;  leurs  pommettes,  ordinairement  proéminentes, 
offrent  une  légère  teinte  rosée.  Chez  eux,  le  tissu  cellulaire  prédomine 
le  système  musculaire;  ce  qui  donne  à leurs  membres  une  forme  ar- 
rondie qui  flatte  la  vue.  Les  yeux  sont  grands;  la  cornée  transparente 
offre  une  teinte  blanchâtre  ; la  conjonctive  est  très-irritable;  la  pupille 
est  ordinairement  dilatée.  Leur  tête  est  grosse;  la  mâchoire  inférieure 
est  large;  les  cheveux,  communément  blonds,  sont  quelquefois  châ- 
tains , rarement  noirs.  Les  poils  qui  recouvrent  les  parties  génitales 
sont  peu  nombreux  et  d’une  finesse  remarquable.  Les  paupières  et 
les  ailes  du  nez  sont  plus  épaisses;  les  oreilles  sont  tuméfiées,  et  le 
cérumen  que  sécrètent  les  follicules  sébacées  est  en  plus  grande  quan- 
tité. Mais  le  signe  auquel  les  auteurs  donnent  le  plus  d’importance, 
est  la  tuméfaction  de  la  lèvre  supérieure.  Le  pouls  n’a  pas  cette  fré- 
quence naturelle  aux  enfans  ; au  contraire,  il  offre  un  certain  degré 
de  mollesse  qui  ne  peut  échapper  aux  yeux  d’un  observateur. 

Si  la  régularité  des  traits,  la  rondeur  des  formes  , préviennent  en  fa- 
veur d’un  enfant  menacé  des  scrophules,  l’intérêt  qu’il  inspire  ne  fait 
qu’augmenter  quand  on  connaît  ses  qualités  morales.  Le  plus  sou- 
vent doué  d’une  douceur  angélique,  d’une  intelligence  au-dessus  de 
son  âge,  il  étonne  par  la  justesse  et  la  précisiou  de  ses  raisonnemens. 
Peut-être  est-ce  cette  observation  qui  fait  dire  au  vulgaire , lorsqu’un 
enfant  le  surprend  par  ses  reparties  : qu’il  ne  doit  pas  vivre. 


Ici  encore  la  théorie  se  trouve  d’accord  avec  l'expérience  : nous 
avons,  en  effet , remarqué  le  volume  considérable  de  l’encéphale  chez 
les  jeunes  scrophuleux;  et  si,  comme  le  démontre  Gai,  le  dévelop- 
pement de  l’intelligence  est  en  rapport  avec  le  volume  de  la  masse 
cérébrale,  il  n’est  point  étonnant  que  ces  enfans  soient  remarquables 
par  l’étendue  de  leurs  facultés  intellectuelles. 

Chez  les  jeunes  écrouelleux , les  organes  génitaux  sont  ordinaire- 
ment très-développés  ; je  pense  que  cela  est  dû  uniquement  à la  fu- 
reur avec  laquelle  quelques-uns  d’entre  eux  s’adonnent  à la  mastur- 
bation. Ce  qui  me  confirme  dans  mon  opinion,  c’est  que,  malgré 
ce  développement  anormal , les  signes  de  la  puberté  n’apparaissent 
chez  eux  que  très-tard. 

L’observation  a prouvé  que  les  femmes  étaient  plus  sujettes  à la 
maladie  scrophuleuse  que  les  hommes  (i);  ce  que  l’on  peut  expli- 
quer, je  crois,  par  la  prédominance  du  tempérament  lymphatique 
que  l’on  remarque  surtout  dans  le  sexe  féminin  ; et  nous  avons  vu 
que  c’était  ce  tempérament  qui  favorisait  le  plus  le  développement 
de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

L’affection  strumeuse  exerce,  sur  le  développement  du  corps,  les 
effets  les  plus  opposés  : quelquefois  elle  hâte  l’accroissement  d’une 
manière  extraordinaire;  d’autres  fois,  au  contraire,  elle  le  retarde. 
M.  Alibert  rapporte  l’histoire  d’un  individu  qui  était  resté  d’une 
très-petite  taille  jusqu’à  l’âge  de  la  puberté.  A cette  époque,  il  se  fit 
chez  lui  un  accroissement  si  rapide  et  si  considérable , qu’il  arriva , 
en  très-peu  de  temps , à une  taille  de  six  pieds  quatre  pouces.  Tout 
le  monde  a pu  , je  pense  , observer  des  faits  contraires  à celui-ci  ; 
aussi  me  dispenserai-je  d’en  citer. 

Tous  les  individus  disposés  aux  scrophules  ne  présentent  pas  le 
physique  agréable  dont  nous  avons  parlé  ; quelques-uns  , au  con- 
traire, ont  une  habitude  de  corps  hideuse  ; leur  intelligence  est  pres- 
que nulle;  chez  eux  la  peau  est  terreuse,  le  regard  hébété;  les  be- 


( i ) A liber t , nosol.  nat. 
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soins  qu’ils  éprouvent  sont  en  si  petit  nombre  , et  sont  si  peu  sentis, 
qu’il  est  impossible  qu’ils  donnent  chez  eux  naissance  aux  passions. 

Les  formes  extérieures  du  corps  des  individus  prédisposés  aux  scro- 
phules  ne  sont  pas  les  seules  qui  nous  présentent  des  signes  carac- 
téristiques : ainsi  leur  sang  est  plus  aqueux,  moins  vif  que  celui  des 
gens  qui  se  portent  bien.  Bordeu  le  compare  à celui  des  hydropiques. 

SIMFfOMlS, 

Pour  mettre  plus  d’ordre  dans  l'énumération  des  symptômes  de  la 
maladie  scrophuleuse , nous  établirons  trois  degrés  dilférens  de  cette 
affection  , bien  que  souvent  cette  division  n’existe  pas  dans  la  nature. 

ier  Degré.  — Quand  , sous  l’influence  d’une  ou  plusieurs  des  causes 
que  nous  avons  énumérées  à l’article  étiologie,  la  maladie  strumeuse 
se  déclare , à tous  les  signes  qui  indiquent  la  prédisposition  viennent 
se  joindre  les  symptômes  suivons  : la  membrane  qui  tapisse  l’inté- 
rieur des  fosses  nasales  s’enflamme  ; les  ailes  du  nez  se  fendillent  ; 
l’engorgement  de  la  lèvre  supérieure  augmente  ; quelquefois  les  jeunes 
sujets  sont  tourmentés  par  une  toux  sèche  et  fréquente  ; la  respira- 
tion est  difficile  ; souvent  un  léger  écoulement  de  sang  a lieu  par  le 
nez,  ce  qui  amène  une  rémittence  qui  n’est  pas  de  longue  durée; 
souvent  aussi  une  partie  du  corps,  telle  que  le  visage  ou  le  scrotum, 
augmente  de  volume  par  suite  d’un  engorgement  lymphatique.  Chez 
les  jeunes  filles,  on  observe  aussi  un  léger  écoulement  blanchâtre  qui 
se  fait  par  le  vagin. 

Le  symptôme  le  plus  invariable  dans  l’invasion  des  scrophules  est 
cette  fièvre  des  enfans,  que  les  auteurs  ont  décrite  sous  les  noms  de 
fièvre  gastrique,  lente,  mésentérique,  etc.  , et  qu’Huffelaud  nomme 
scrophuleuse. 

2e  Degré.  — À ces  premiers  symptômes  que  nous  venons  de  dé- 
crire vient  constamment  se  joindre  l’engorgement  des  ganglions  lym- 
phatiques , qui  se  montrent  sous  la  peau  sans  en  altérer  la  couleur. 
Ces  corps , appelés  tubercules  scfophuleux , forment  des  tumeurs 
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indolentes,  plus  ou  moins  irrégulières  et  plus  ou  moins  volumi- 
neuses : c’est  au  cou,  aux  angles  de  la  mâchoire,  à la  région  occi- 
pitale qu’ils  se. montrent  d’abord;  plus  tard  ils  viennent  occuper  les 
régions  inguinales,  axillaires,  et  en  général  toutes  les  parties  du 
corps  où  abondent  les  vaisseaux  lymphatiques;  souvent  ils  acquiè- 
rent un  volume  considérable,  et  restent  plusieurs  mois,  plusieurs 
années  stationuaires  ; et,  quel  que  soit  leur  volume,  ils  n’occasionent 
aucune  douleur  tant  que  l’inflammation  les  épargne  et  qu’ils  n’exer- 
cent pas  de  forte  pression  sur  quelque  nerf,  sur  les  voies  aériennes, 
etc. 

L’inflammation  , comme  nous  venons  de  l’observer , peut  s’em- 
parer des  tubercules  scrophuleux  , mais  cette  inflammation  offre  plu- 
sieurs caractères  particuliers.  Ainsi  elle  marche  avec  une  lenteur 
remarquable  ; dans  une  masse  tuberculeuse  , elle  attaque  un  de  ces 
tubercules,  quelquefois  la  moitié  d’un  seulement,  et  elle  épargne  les 
autres.  Ceux  qui  sont  enflammés  se  ramollissent  ; la  peau  qui  les 
recouvre  devient  rougeâtre;  elle  contracte  avec  eux  des  adhérences; 
elle  s’ulcère  dans  plusieurs  points,  et  l’on  voit  s’écouler  une  matière 
séreuse,  au  milieu  de  laquelle  nagent  des  flocons  albumineux  et  ca- 
séiformes,  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  débris  de  tubercules. 

Quelquefois  les  tumeurs  scrophuleuses  . au  lieu  de  suppurer,  pas- 
sent à l’état  squirrheux,  et  même  osseux,  selon  l’observation  de  quel- 
ques auteurs. 

L’ophthalmie  scrophuleuse , qui  souvent  constitue  à elle  seule  la 
maladie  strumeuse,  doit  être  rangée,  je  pense,  parmi  les  symptômes 
qui  forment  le  deuxième  degré  de  celte  affection.  Cette  ophthalmie  a 
son  siège  dans  les  glandes  de  meibomius;  il  se  forme,  sur  les  bords 
libres  des  paupières,  de  petits  ulcères  d’où  s’écoule  une  liqueur 
visqueuse  d’une  très-grande  âcreté  ; les  malheureux  qui  en  sont  at- 
teints ne  peuvent  supporter  l eclat  de  la  lumière,  taut  sont  vives  les 
douleurs  qu’ils  éprouvent. 

5e  Degré.  — Quand  les  agens  médicamenteux  n’ont  pu  arrêter  la 
marche  des  différons  symptômes  que  nous  venons  de  décrire , la  ma- 
ladie scrophuleuse  devient  plus  intense;  il  arrive  quelquefois  que, 


*7 

dès  son  début,  elle  prend  ce  caractère  de  gravité,  ce  que  l’on  doit 
attribuer  à l’importance  des  organes  quelle  envahit. 

Comme  les  différens  symptômes  qui  appartiennent  à ce  degré  de 
l'affection  qui  nous  occupe  constituent  chacun  une  maladie  que  les 
auteurs  ont  décrite  séparément  , nous  nous  contenterons  de  les 
énumérer  ici , la  nature  de  notre  sujet  ne  nous  permettant  pas  d’en 
donner  une  description. 

Parmi  ces  symptômes,  nous  citerons  certains  ulcères,  des  variétés 
de  dartres  , les  abcès  désignés  sous  le  nom  d’abcès  froids , les  engor- 
gemens  mésentériques  ou  carreau,  les  tubercules  pulmonaires,  qui 
constituent  la  phthisie  tuberculeuse , le  rachitis,  la  carie,  la  maladie 
des  articulations  connue  sous  le  nom  de  tumeurs  blanches,  etc.,  etc. 

Enfin,  nous  ferons  observer,  en  terminant  cet  article,  que  les  scro- 
phules  peuvent  encore  attaquer  le  foie,  la  rate,  le  pancréas,  la  moelle 
épinière,  le  cerveau;  alors  elles  sont  accompagnées  de  symptômes 
qui  sont  relatifs  aux  fonctions  de  ces  divers  organes. 


Complications . 

La  maladie  scrophuleuse  peut  coexister  avec  un  grand  nombre 
d’autres  affections,  telles  que  la  syphilis,  le  scorbut,  la  gale,  les 
dartres,  la  teigne,  différentes  maladies  aiguës,  etc.  Toutes  ces  mala- 
dies prennent,  par  le  fait  de  cette  complication,  un  caractère  beaucoup 
plus  grave.  II  en  résulte  le  plus  souvent  des  symptômes  variés  qui 
marquent  l’affection  principale.  Dans  le  pays  où  la  maladie  scrophu- 
leuse est  endémique,  elle  se  complique  souvent  avec  le  rhumatisme, 
ce  qui  rend  cette  dernière  maladie  beaucoup  plus  funeste  aux  mal- 
heureux qui  en  sont  atteints. 

iiâaoifie. 

Les  scrophules  se  reconnaissent  facilement  aux  différens  symptômes 
que  j’ai  énumérés  plus  haut;  cependant  quelquefois  le  diagnostic 
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devient  d’une  difficulté  extrême  , et  on  ne  peut  arriver  à rétablir 
qu’en  considérant  le  tempérament,  1 âge  des  malades,  la  santé  an- 
térieure de  leurs  parens,  et  la  nature  des  causes,  tant  individuelles 
qu’hygiéniques , qui  ont  entraîné  la  perle  de  la  sauté. 

Le  diagnostic  différentiel,  qu’il  est  quelquefois  d’une  grande  im- 
portance de  bien  établir,  ne  peut  souvent  l’être  que  par  l’examen 
de  la  constitution  du  sujet,  et  par  quelques  circonstances  commé- 
moratives. La  différence  de  tissu  des  ganglions  scrophuleux  d’avec 
celui  des  ganglions  qui  sont  souvent  engorgés  par  suite  d’une  lésion 
traumatique  ou  d’une  forte  inflammation  qui  a son  siège  sur  un 
viscère  voisin  , peut  servir  à les  faire  distinguer , comme  le  fait  ob- 
server Bichat.  Quant  aux  autres  maladies  dont  l’origine  scrophuleuse 
est  douteuse,  le  praticien  ne  peut,  comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
arriver  à la  connaissance  de  la  vérité,  qu’en  ayant  égard  aux  causes  , 
aux  signes,  aux  symptômes  généraux  que  nous  avons  énumérés  ci- 
dessus. 

PRONOSTIC- 

Lorsque  les  scrophules  n’établissent  pas  leur  siège  dans  quelques-uns 
des  organes  essentiels  à la  vie  , leur  guérison  est  possible.  'Cette  ma- 
ladie est  moins  funeste  aux  enfaus  qu’aux  adultes  : chez  les  premiers, 
la  puberté  suffit  quelquefois  pour  la  faire  disparaître  ; lorsque  c’est 
à l’hérédité  quelle  doit  sa  naissance  , elle  est  plus  rebelle  que  lors- 
qu’elle le  doit  à quelque  cause  accidentelle. 

En  général,  les  scrophules  qui  ne  présentent  que  les  symptômes 
que  nous  avons  placés  dans  les  premier  et  deuxième  degrés  , peuvent 
guérir  plus  ou  moins  facilement;  les  autres  sont  souvent  incurables. 


TRAITEMENT’- 

Les  maladies  que  l’on  ne  guérit  poipt  sont  celles  que  l’on  traite 
par  les  remèdes  les  plus  contraires  , les  plus  variés , et  le  nombre 


dgs  agens  thérapeutiques  diminue  pour  chaque  maladie  à mesure  que 
sa  méthode  spéciale  de  traitement  est  trouvée  et  perfectionnée  (Lugol). 
Ce  qui  précède  est  surtout  applicable  aux  maladies  scrophuleuses 
qui  ont  été  traitées  de  toutes  les  manières  , soit  rationnelles  , soit 
empiriques  ; on  a même  employé,  pour  les  combattre,  les  pratiques 
les  plus  étrangères  à l’art  de  guérir.  Ainsi , les  rois  d’Angleterre  , 
plus  tard  ceux  de  France , furent  investis  de  la  prérogative  de  guérir 
cette  maladie  par  le  simple  contact  de  leurs  mains.  Mais  bientôt  la 
civilisation  fesant  des  progrès  en  Europe  , on  s’aperçut  que  les  rois 
n’étaient  que  des  hommes  comme  les  autres,  qui  souvent  ne  se  dis- 
tinguaient de  leurs  sujets  que  par  leurs  vices  : alors  on  s’appliqua  à 
chercher  un  traitement  rationnel;  celui-là  seul  doit  nous  occuper  : 
nous  le  diviserons  en  traitement  hygiénique  et  traitement  médica- 
menteux. 

Traitement  hygiénique.  — Les  médecins  qui  ont  le  mieux  observé 
les  scrophules  se  sont  aperçus  que  c’est  moins  par  les  richesses  phar- 
maceutiques, si  prodigieusement  ordonnées  autrefois,  que  par  une 
diététique  bien  entendue , qu’on  peut  arriver  au  soulagement  ou 
même  à la  guérison  des  éerouelleux.  Nous  ne  possédons,  en  effet, 
aucun  remède  qui  agisse  d’une  manière  directe  sur  cette  maladie  , 
comme  nous  en  avons  un  contre  les  fièvres  intermittentes , la  sy- 
philis , etc.  Tous  les  remèdes  décorés  du  titre  d’antiscrophuleux 
n’agissent  contre  cette  affection  que  comme  dans  bien  d’autres  mala- 
dies dans  lesquelles  on  les  emploie  également.  Cependant,  malgré 
l’incertitude  où  l’on  est  encore  , il  est  certains  moyens  hygiéniques 
dont  tous  les  médecins  reconnaissent  l’efficacité  : ce  sont  ceux-là  que 
nous  allons  examiner  d’abord. 

Il  est  un  point  d’observation  parfaitement  d’accord  avec  le  raison- 
nement, et  sur  lequel  il  n’existe  aucune  dissidence.  Cette  vérité  est 
celle-ci  : l’affection  strumeuse  ne  peut  pas  se  guérir  au  milieu  des 
causes  qui  l’ont  fait  naître  ou  qui  tendent  à l’entretenir;  il  faut  donc 
s’appliquer  d’abord  à soustraire  le  malade  à l’influence  de  ces  causes. 

Si,  comme  nous  l’avons  dit  à l’article  étiologie,  l’air  est  une  cause 
si  influente  pour  le  développement  des  scrophules,  celui  que  le  ma- 


N 20 

Jade  soumis  à un  traitement  méthodique  devra  respirer  réunira  tou- 
tes les  qualités  qui  le  rendent  propre  à la  conservation  de  la  sauté. 
L’air  pur  et  sec  est  celui  qui  convient  le  mieux  dans  ce  genre  de 
maladie,  surtout  quand  on  le  respire  dans  les  lieux  où  la  température 
est  assez  élevée.  Placé  au  milieu  de  cette  atmosphère,  le  malade  doit 
être  soumis  à un  exercice  proportionné  à ses  forces.  Pendant  mon 
séjour  à l’hôpital  S'-Louis,  j’ai  plusieurs  fois  constaté  l’exactitude  de 
l’observation  de  M.  Alibert,  qui  dit  que  les  malades  qui  guérissent 
le  plus  promptement,  à cet  hôpital,  sont  ceux  qui,  dans  cet  éta- 
blissement , remplissent  quelque  emploi  qui  les  force  à faire  de 
l’exercice. 

L’insolation  est  un  moyen  naturel  dont  ou  peut  tirer  de  très*bons 
avantages  ; j’ai  pu  constater  ses  heureux  effets  sur  des  malades  im- 
potens  que  M.  Lugol  fesait  transporter  dans  les  cours  pendant  quel- 
ques heures  de  la  journée. 

Les  alimens  qu’on  doit  conseiller  aux  scrophuleux,  sont,  en  gé- 
néral, choisis  parmi  les  substances  animales  qui  sont  à la  fois  et 
plus  nutritives  et  plus  faciles  à digérer;  ou  doit  prendre  dans  le  règne 
végétal  les  substances  amères  et  aromatiques  ; en  général,  on  doit  in- 
terdire l’usage  des  farineux. 

Les  boissons  des  scrophuleux  doivent  être  prises  parmi  les  vins  to- 
niques, qu’on  est  quelquefois  obligé  de  mélanger  avec  une  certaine 
quantité  d’eau.  Cependant,  lorsqu’il  y a irritation  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac,  on  est  obligé  d’avoir  recours  aux  tisanes 
gommeuses  et  acidulées.  On  voit  qu’il  est  bien  difficile  de  donuer 
ici  des  préceptes  généraux  et  invariables  sur  le  régime  des  malades. 
Le  médecin  doit  toujours  se  laisser  guider  par  l’état  des  organes  di- 
gestifs. 

Les  vêtemens  dont  doivent  se  servir  les  scrophuleux  doivent  être 
propres  à entretenir  la  chaleur  du  corps  ; ceux  de  laine  leur  con- 
viennent parfaitement.  Quelques  auteurs  ont  conseillé  de  les  impré- 
gner de  liqueurs  toniques  et  aromatiques. 

Ce  que  je  viens  de  dire  sur  le  traitement  hygiénique  des  maladies 
scrophuleuses  serait  susceptible  de  beaucoup  plus  de  détails;  mais 
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les  bornes  que  je  me  suis  imposées  ne  me  permettent  pas  de  m’étendre 
davantage  sur  ce  sujet. 

Traitement  médicamenteux.  — Huffeland  assure  que  si,  dans  les  ma- 
ladies scrophuleuses,  l’on  ne  retire  pas  du  quina,  ainsi  que  de  certains 
autres  médicamens,  le  fruit  qu’on  devrait  en  attendre,  c’est  parce 
qu’on  a négligé  de  préparer  les  premières  voies  à les  recevoir.  Ainsi , 
règle  générale,  avant  et  pendant  le  cours  d’un  traitement,  le  mé- 
decin doit  toujours  examiner  l’état  du  canal  digestif,  et  commencer 
par  traiter  celui-ci,  pour  être  ensuite  bien  sûr  de  l’effet  des  médi- 
camens qu’il  emploie. 

Ce  principe  posé,  je  vais  parler,  en  peu  de  mots,  des  moyens  les 
plus  usités  pour  opérer  la  guérison  des  scrophules. 

Différentes  préparations  de  fer  ont  été  depuis  long-temps  employées 
dans  le  traitement  des  écrouelles.  Ces  substances  , que  l’on  doit  placer 
dans  la  classe  des  toniques  astringens  , excitent  l’appareil  vasculaire 
sanguin  , ce  qui  doit  nécessairement  être  avantageux  dans  le  traite- 
ment de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Le  soufre  et  ses  divers  composés , que  l’on  regardait  autrefois  comme 
un  spécifique  contre  les  scrophules,  bien  qu’il  ne  mérite  pas  ce  titre  , 
peut  être  employé  quelquefois  avec  avantage,  soit  à l’intérieur,  soit 
à l’extérieur. 

Le  mercure,  que  quelques  médecins  ont  trop  vanté  et  que  d’autres 
ont  rejeté  avec  trop  d’exclusion,  est  un  médicament  qui  peut  sou- 
vent être  très-utile.  Les  médecins  Anglais  publient  tous  les  jours  les 
heureux  résultats  qu’ils  en  obtiennent. 

Quelques  autres  substances  fournies  par  le  règne  minéral  , telles 
que  le  muriate  d’or  , le  muriate  de  baryte  , le  brome,  etc. , ont  sou- 
vent opéré  la  guérison  des  scrophules,  au  dire  de  quelques  médecins. 

L’iode,  employé  d’abord  par  M.  Coindet,  de  Geuève,  ensuite  par 
M.  Lugol,  à l’hôpital  S*-Louis , est  un  médicament  dont  j’ai  pu  trop 
souvent  observer  l’efficacité , pour  ne  pas  le  mettre  au  premier  rang 
des  remèdes  antiscrophuleux , bien  que  je  n’adopte  pas  l’opinion  du 
dernier  médecin  que  je  viens  de  citer,  qui  voudrait  le  donner  pour 
un  spécifique.  Cependant  je  dois  avouer  que  je  l’ai  vu  souvent,  as- 
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socié  â quelques  moyens  hygiéniques  , au  quina  , au  houblon  ÿ 
etc.  , produire  des  cures  vraiment  merveilleuses  ; on  le  donnait  à 
l’intérieur  en  solution  dans  de  l’eau  distillée  ; à l’extérieur,  on  en  fesait 
des  pommades  pour  les  pansemens  : on  fesait  prendre  aux  malades 
des  bains  dans  lesquels  on  fesait  dissoudre  de  l’iodure  de  potassium 
ioduré. 

Le  règne  végétal  fournit  encore  des  médicamens  qui  ont  été  em- 
ployés contre  les  scrophules  , et  qui  le  sont  encore  avec  avantage  , 
surtout  associés  avec  certaines  autres  substances.  Mais  le  temps  ne 
me  permettant  pas  de  donuer  de  chacun  d’eux  une  description  par- 
ticulière , je  me  contenterai  de  dire  que  c’est  parmi  les  toniques  et 
les  amers  qu’on  les  trouve,  me  réservant  de  les  faire  connaître  de 
vite  voix  si  on  l’exige  de  moi. 

™cus  terminerons  en  fesant  observer  que  les  différentes  affections , 
telles  que  les  tumeurs  blanches,,  les  tubercules  pulmonaires,  les  abcès, 
les  inflammations , qui  ont  pour  cause  les  scrophules  , réclament , 
outre  le  traitement  général , des  indications  particulières  pour  les 
symptômes  locaux  qui  les  constituent  et  les  désordres  sympathiques 
quelles  provoquent.  Le  titre  de  mon  travail  fait  assez  connaître  que 
l’examen  de  ces  différentes  indications  ne  doit  pas  trouver  ici  sa  place. 
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i4t  Examen.  Physique  3 Chimie  3 Botanique  3 Histoire  naturelle  3 Phar- 
macologie. 

2*  Examen.  Anatomie  3 Physiologie. 

3e  Examen.  Pathologie  interne  et  externe. 

4e  Examen.  Thérapeutique 3 Hygiène 3 Matière  médicale 3 Médecine  légale. 
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